
Konklusion
En høj Medication Risk Score var forbundet med øget risiko for genindlæggelser og øget risiko for død inden for 30 dage efter
udskrivelse fra en akutafdeling. Patienter med høj Medication Risk Score var dog også ældre og mere plejekrævende end
patienter med lav Medication Risk Score, hvilket kan forklare noget af sammenhængen.

Baggrund
Medicinrelateret skade kan resultere i indlæggelse eller
genindlæggelse på hospitalet, besøg på skadestuen og i
værste fald død. Nylige studier indikerer, at næsten 64% af
genindlæggelser og op til 18% af alle dødsfald er relateret til
medicin. Medicinfejl og medicinrelateret skade udgør
dermed en betydelig udfordring for patientsikkerheden i
sundhedssektoren.

Metoder
Studiet var designet som et historisk kohortestudie med
data fra TVÆRSPOR. Cox-regressionsanalyser blev anvendt
for at estimere, om en høj MERIS (≥14) var forbundet med
øget risiko for genindlæggelse og dødelighed inden for 30
dage. Besøg hos alment praktiserende læge og ændringer i
medicin blev testet med χ2-test og Wilcoxon rank sum
test.

Formål
Hovedformålet med denne undersøgelse var at vurdere, om en høj Medication Risk Score (MERIS) ved indlæggelse på en
akutmodtagelse var forbundet med øget risiko for genindlæggelse inden for 30 dage og risiko for død for patienter
udskrevet til hjemmet. Sekundært at undersøge om der var sammenhæng mellem høj MERIS og besøg hos egen læge samt
ændring i medicin inden for 30 dage efter udskrivelse.

Projektets samfundsmæssige værdi
Resultaterne viser, at Medication Risk Score kan støtte klinikerne i at forudsige, hvem der er i risiko for genindlæggelse
inden for 30 dage efter udskrivelse fra en akutafdeling. Dette kan understøtte en målrettet indsats ift. hvilke patienter, der
har brug for en ekstra medicingennemgang inden udskrivelse eller øget fokus på medicin i hjemmeplejen. Anvendelsen af
Medication Risk Score kan derved øge patientsikkerheden.

Figur 1 Risiko for genindlæggelse og død inden for 30 dage efter udskrivelse
for patienter med høj Medication Risk Score (≥14) ved indlæggelse
sammenlignet med patienter med lav Medication Risk Score (<14)

Figur 2 Andel af patienter med hhv. 0, 1-5, 6-10, 11-15 og >15 besøg hos egen
læge 30 dage efter udskrivelse totalt og afhængig af Medication Risk Score

Figur 3 Andel af patienter med hhv. 0, 1-4, 5-9, 10-15 og >15 ændringer i
medicin 30 dage efter udskrivelse totalt og afhængig af Medication Risk Score
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Projektets samfundsmæssige værdi
Infertilitet kan være påvirket af den generelle sundhed, som kan måles ved forbrug af sundhedsydelser. Denne viden er af
stor betydning for almen praksis i forebyggelsen af kvinders infertilitet.

Baggrund
Ufrivillig barnløshed er en af de hyppigste kroniske 
sygdomme blandt 20-45 årige, og 10% af danske nyfødte er i 
dag undfanget ved fertilitetsbehandling. Optimal mental og 
fysisk sundhed hos kvinderne er af stor betydning, da det 
øger chancen for graviditet. Lavere frugtbarhed er blevet 
fundet hos kvinder med visse kroniske sygdomme, men den 
generelle sundhedstilstand hos kvinder, der har brug for 
fertilitetsbehandling, er sparsomt undersøgt. 

Metode
Studiet var et case-kontrol studie af kvinder i alderen 18-
40 år registreret i TVÆRSPOR og bosiddende i Horsens,
Skanderborg, Odder og Hedensted Kommune fra 1.
september 2012 til 31. december 2018.  
Sundhedsydelser blev defineret som besøg hos
praktiserende læge, parakliniske undersøgelser i almen
praksis, indløsning af recepter, hospitalsindlæggelser og
relaterede diagnoser et år før indeksdatoen samt fem år
før det sidste år op til indeksdatoen.

Formål
Formål med dette studie var at sammenligne infertile kvinders brug af sundhedsydelser i primær- og sekundærsektoren i
de fem år, der gik forud for deres infertilitetsdiagnose med ikke-infertile kvinders brug.

Konklusion
Kvinder med infertilitet havde et forventet øget forbrug af sundhedsydelser forud for fertilitetsbehandling sammenlignet 
med ikke-infertile kvinder i året op til infertilitetsdiagnosen. Der var ikke statistisk signifikant forskel i årerne før det. 
Diagnosticeret komorbiditet var ikke væsentligt forskellig for kvinder med og uden en fertilitetsdiagnose.

Tabel 1 Odds ratio med 95% konfidensinterval for konsultation i almen praksis, indløse recepter og indlæggelse for inferertile kvinder sammenlignet
med ikke infertile kvinder
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